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I 緒
古くは Laennecの衆液性繊維素性の肋膜炎或は所謂特発性肋膜炎(以下単に肋膜炎と略
す)が結核の初発症状たりうる事，叉 Landouzy， Allard 等の 15_，20~年に亘る肋膜炎の観
察によれば， 氏等より以前に考えたものより迭に結核性起因のものが多<98%まで算してい
ると唱えてより，内外研究者の業績により所謂ロイマチス性肋膜炎の荏在は漸次疑問視され，
今日ではロイマ.チス性肋膜炎は否定されて可なるもので，只誘因として過労其他の外図的要素
がこの意味に解釈されるのに止るものとして差支ないと思デ%
特発性肋膜炎の発生機転に関して臨床上ツベルクリン反応(以下ツ反応と略す)は大多数が
，陽性である0-元海軍の故小林めは多年に亘る詳細な穆出性肋膜炎，特発性胸膜炎の研究を海兵
に実施し，、特発性胸膜炎は結核感染早期に続発する一種の結核性胸膜炎を考うべき理由多く，
ツ反応は陰性者の陽転に伴って発病することが多いとし，結核感染早期続発説に有力な根拠を、
与え，穆出液の細菌学的検索に於ては:古く Aschoff・の動物接種試験で 75%陽性より，此の拾
数年来特に本邦研究者により，培養基手技の改良により菌の証明率は甚だ高率となり， 80--90 
%に陽性成績を得る事は差程困難でない事が明らかにされた。石川 1(3)はその 10.--20%が菌陰
性であるのは法出液中の菌が小数で、ある事F及び疾病の経過に伴い念激に消失するためと考え， 
の陽性率を得ている。100%回目の穿刺液で1の大量の惨出液を用い第200cc，_150
最近の肋膜炎の実験的研究院於ては専ら結核アレルギ{の立場から行われ，結核海摂の肋膜
佐内にツベルクリン液を注入しで諺出液の発生を認め，或は結核海狭の肋膜腔，腹腔内に結核
菌自体を注入して漆出液を発現せじめたものもあるo 
言
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r比較的最近では武田，新保(4)等の血清アレルギ{性問j膜炎を中心とする実験があるO 多種抗
元による肋膜炎の発生を実験中異種蛋自体によって実験的肋膜炎を惹起する事が出来た。即ち
血清感作した家兎の肋膜陸内に同血清を注入し，急:性漆出性肋膜炎を惹起させ，この場合静脈
内及び肋膜膝内感作後再処置した場合に変化が最も高度で中血清が最も強い反応を起すO 叉海
棋を結核死菌で感作後生菌を肋膜腔内に注入すると著明な急;性漆出性肋膜炎がおこる。アレJレ 
y ギ{反応をおこす抗元は生菌の他菌産生物であっても説明せられるO
故馬杉教授は液性抗元による局所過敏現象な・る Arthus現象と菌体による Kochの現象の
異同を論じ後者が菌に対する Rossleの意味に於什る hyperergisch(若くは Anergrisch)
の炎症性反応であり免疫現象であると同時に，これに随伴して生起すべき細菌崩壊による液性
毒素性機転に起因する過敏現象の招来の可能なるべき事を唱えているO 然し臨床上の肋膜炎の
発生機序を是等り実験より類推して説明する事は出来るとしても，何処迄も可能性の範囲を示
すに止まる。
肋膜炎発生機序の細部に至つては向未解決の点が多えあるの即ち菌叉は菌産生物の肋膜』室内
への浸入経路である。臨床的にも病理解剖的にも肋膜炎に於て初感染巣とその所属淋巴節特に
肺門部淋巴節巣が密切な関係を有する事は等しく認めている事実である。初感染巣より直接肋
膜を侵襲するか， Neumannの主張する如く淋巴欝滞のため逆行性の肋膜波及か， lh文馬杉教授
の如く血行説もあり，細部に亘る事実の究明は今後に残された課題で‘あるO
私は石川内科教室に於て漆出性肋膜炎のツ反応の経過漆出液熔疫の菌培養を試み，特に Y反
応の経過及び漆出液中の菌の在否のみなら子，法出液中の消長を追求し，生菌自体の肋膜浸襲
か菌産生物起因性か，叉多くの動物実験に見られる如く，結核アレルギ{性に肋膜炎が惹起せ
られるか等に関し臨床的観察を行い，し、ささかの成績を得たので報告した"、と思う。 
11 実験方法 遥かに多く発病し，故小材、くのは海兵に精密なツ反応
特に自己の工夫をこらしたるものはないので省略 の各月的調査を主体として重要な結論に到達Lてい
する。 る。即ち肋膜炎はツ反応陰性者の陽転後2カ月乃至
111 実験成績及び考按 、 1.-..3年の聞に発病するが， 半年以内のものが大多 
(A) ツベノレグリシ反応の経過 数であるとしている。叉 Tuberkulin-allergieはi
肋膜炎のツ反応は Pirquet以来数多く調査され 陽転後速かに最も強盛な反応を呈・し，この強反応を
元海軍では 93.5%，熊谷内科では 88.5%等々の知 呈する期間内に肋膜炎の発来をみると。私は 90例
例，5ヵ月前が1の肋膜炎患者の既往歴に於て発病前後の陽性90%'Y反応が応用せられるに至り， く，
率が認められてし、る。斯くの如く甚だ高率ではある 2カ月前が4例ツ反応を検査しあるものを認めた。
が，全部に陽性が証明せられないのは肋膜炎の中に その成績下記の知くであった。
非結核性肋膜炎が含まれているためか否か速断は許 11 x 24 7 X 7 7><'n ，-....L..L r--_1-1.. .1.沢O ーでナー 2.0林一一~;O" 3.0井一一-_. '-''1されない。 21x35 _. '-"1'1' 32x45 24X25 
私は石川内科教室で昭和 19年以来観察した惨出 4.吉o18X-18 5. 0吉水泡形成 
与性肋膜炎患者90例に就てツ反応を調査せるに，全経 2元月前に検査せるものは1.原o20X302. 0立
-過を通じて何時かは全例陽性であることを認めた。 30x45 3.時o11x11、 4.0木 12X15の如く強反
近時肋膜炎はY反応陽転後早期に発来する事は確 応を呈したる状態より発病しあるを認めた。
定的事実であるが，有馬くの，山科，不破等は軍隊内 叉実際問題とじて陽転時を正確に知ることは困難
に多発する肋膜炎は結核既感染者よりも未感染者に なるため，最終陰性時より肋膜炎発病迄の期聞を調
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査すると 90例中ツ反応の明かなもの U例あり，そ りの観察では 30例中 4倍稀釈液で陰性を呈したも
の成績は第 1表に示す如く，最終Y反応陰性を認め の僅か 2例，弱反応も比較的低率で中等度乃至強反
てより 1年半以内に発病せるものが大部分下、あつ 応を呈したものが高率を示しているが，病日の進む
た。尤も最終ツ反応陰性と雄も一昨年陰性で昨年は につれて弱反応者の比率は漸次上昇し，第 3週病日
検査じなかった様な場合は，最終Y反応を認めてか で頂点に達し次第に再び低下の傾向を示している。
ら発病迄を 2年以内の如く計算しある故，事実は表 更にその後の経過は，肋膜炎症状が全く消退し，赤
に示すより更に短期間で発病していると考えて'差支 沈値正常に復L，治癒した時大多数は永くツ反Jj~が
ないと息、う。 強盛を保ってし、るが少数に弱イじし来たるを認めた。
第 l表 γ反応の陽転と肋膜炎発病との この他 Neumannも初期叉は病機の旺盛時には反 一
時期的関係
応は弱し、と，熊谷教授(11)も176例中 13%に陰性例、
を認めておられる。期一-----間『二一実~数 数 1" %-.._--.~.I 穴世
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即ち私の成積も有馬，小林，熊谷，今村等と大差
なく ，'y反応陽転後早期に半年乃至 1年で発病する
ものが大部分で、あった。
噌噌 
i噌 i噌
然し乍ら，陽転後数年にして発病するものも少数 in6 inFU5~9 
存在する。この事は所謂随伴性肋膜炎に於て特に多 随 10~15 
nυnU
。~4 
噌唱i i 
伴 116~20く，拾数年以上経過してから発病する場合も勿論存
在する。 1 。 2 。I10以下
性 I16--20 
U]|21~25 
1。以下15 1. 
肋膜炎のツ反応の経過に関し，有馬(9)は陽転後間
もなく強反応を呈するが，肋膜炎発病，諺出期に入
∞ 以 一 ~。 円 膜 Iqh 21--25 
極く稀れには惨出期の前から陰性で、その俸惨出期に 炎 ι L
' ると，俄然低下するものが多く約 10%陰性になる。 ~ 日 一 部
1 1 J 一 コ
入り，漸次陽性になる場合もある。一般に液の吸収
の始まる噴から γ反応は強陽性に転じ，快復期にな 。p o  q a合計! v 
って再び強さを減ずる。 Y反応が強度をまさない場
合の予後は不良であると言う。金井，潜水，有未(10)， 発病 1カ月以内で陰性反応を呈するもの 54例中
等は肋膜炎の Y反応を極く早期から詳細に観察し， 7例(13%)，疑陽性 13例 (24.1%)を認め，強反応 
4倍稀釈液で陰性に終ったもの 383名中 34名を認 を呈するものは比較的少数である。第2ヵ月に於て
めている。極く発病早期即ち臨床的発病第3日目よ は陰，疑陽性反応を呈するもの漸次被少し，強反応
. ， 
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を呈するものが現われ始めてしる。第 3. 4カ月で 減すと，成田【16)も初回 68.9%，柊回 48.9%，随伴
は弱陽性強陽性反応のもの'のみで，第 5.6カ月に於'性は初回 83.3.%，終回 72.2%の知き成績を報告し
ては観察症例少数のため断定をはばかるが，比較的 てしる。苅谷口9)は肋膜炎の経過回数と菌検出率と
弱陽性程度のもののみであった。信表に記載しなか の関係は発病第 2週を第 1とし，第 3週を第 2とす
ったが発病時より陰性を示し，血行性撒布により死 ると言ってし、る。
の転l席をとった陰性アネルギ と考うべき 2例を認戸 私は発病より第 1回培養迄の期間を陽性率とを調F
f めた。 査し，第 3表に示す如き成績を得た。
私の調査も有馬，金井等の報告~と大差ない結果
であった。随伴性肋膜炎にも同様な観察を行ったが 第 3表発病ー液培養迄の期日と陽性率 

症例少く断定じ得ないが同様な傾向がうかがわれ との関係

る。
以上の如く肋膜炎発病に引続いてツ反応弱化する
現象に対する検討の報告例は臨床方面では非常に少
し、様に息われる。若し実験的肋膜炎の示す如く，肋
膜炎がプレルギー姓疾患、とすれば，これは抗元抗体
反応による脱感作であると思考すべきである。 
y反応と肋膜炎の予後について有馬は惨出液の吸
収期に強盛な反応を呈す石ものの予後は良好とし，
教室の日暮(13)は肋膜炎の肝機能を検し機能障碍
言語喧]陽 生 陰 法 占  
1~15 日 
16--30 
31--45 
46--60 
60--以上 
15 
12 
1 
3 
2 
4 
6 
3 
4。
計
33 17 
なき場合ツ反応増強し肋膜炎は軽快するが，肝機能
障碍ある場合にツ反応減弱じて予後不良死に至るこ 
とを明にし， "J反応陰性所謂陰性アネルギ戸が肝機
能障碍高度の場合である事を示している。 
(8) 惨出液の菌培養成績
(1)諺出液の菌培養及び該液中の菌の消長
法出性肋膜炎の惨出液菌培養は昭和初年より元陸
海軍をはじめ各方面で盛んに研究され，その報告は
実に枚挙に暇がなし、。主なるもののみ挙げると小
川ド13)特発性 88%，随伴性92%，富田(14)特発性 86.3
%，随伴性 91%，勝 90.2%，江口 94.8%，大島y 内
藤， 鈴木70.8-92.6%，石原86.9%，河合 (15)92.6 
%，成田(16)特発性 77.1%，随伴性 92.2%等は前述
石川〈りは第 1回穿刺液大量培養により 100%に菌を
証明してし、る。
私は特発性 39例中 23例 (59%)，随伴性 11例中 
10例 (91%)即ち 50例中 33例 66%に陽性成績を
得，諸家の成績に可成劣ってし、る。培養陰性例の検
討に関する報告は比較的少し、。小Jlく13)は急に消失
するもの，次第に衆落が被って消失するもの，最後
迄菌の消失しないものがあり，知何なる型のものが
如何なる消長を示すか決定し難いと， Mathiuo(l7)， 
江口(18)は穿刺の回数の進むにつれ陽性率表落数は
急激に滋少すると，富田は第 1回穿刺の陽性率 70.3
%，第2回 49.3%，第3回 43.8%の如く激載する
も随伴性肋膜炎では.，82:8ー 77.2-:-65.8%の知く漸
発病後 30日以内に培養したものは 37例中 27例
(72.9%)陽性， 30日から 60日の間に培養したもの
は 11例中 4例 (36.4%)陽性で，陽性率は低下して
いる。
興味ある事は 60日以上経過後の諺出液から 2例
陽性を認めた事で，之に関しては後述する。
斯く観察すると私の発病後 60日以内の培養成績
は諸家の第 1問穿刺液培養成績と大差ない。培養時
に検査せるツ反応と菌陽性率との関係を調査するに
諸家の報告はツ反応減弱化せる場合に屡々菌が証明
され易し、。 
Y反応明かな 42例について第 4表の成績を得た。
第 4表菌培養時のツ反応と陽性率との関係
お三雪~]陽 。
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 16
16x20 
21~25 
15以下 2 2 
21x25 

26以15上以上 
 。 。 
26以上
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即ち陰性疑陽性の明かに脱感作を認めた 10例中 9 を証明したものなく，終始陰性のものの中にも中途.
例に菌陽性である。弱陽性，中等度陽性反応を示す で菌陽性を認めたものはなかった。 
28例中 18例に菌陽性で陽性率は低下してし、る。斯 第 2群の第 8. 9症例は発病前半は菌陰性であっ
る事実は肋膜炎が生菌め抗元，抗体，反応の結果の たが，経過中再燃液，再瀦溜を臨床的に明かに認めた
脱感作を示唆するものと思考する。 もので表の如く此際菌を証明してし、る。第8症例で
更に治療的排液を必要としない軽症，、中等症の患 は菌証明期間は 31日，第 9症例のそれは 14日で 27
者に対し毎週一定位，即ち後肢符線上第九肋間で試. 目自には消失してし、る。第 1--第 9症例では 30日
験穿刺を行い， 3~10 ccの小量培養により法出液 を還に越える矧有j菌を証明したものはない。
ヰlの菌の消長を法出液消失に至る迄観察し，第 5表 第 8，第9症例で前半数回の穆出液培養で菌を証
の如き成J震を得た。 明し得なかったものが，再燃で 14日乃至 30日の間
第 1幹には第 1回穿刺時陽性で，第 2回穿刺以後 連続商を証明した事は肋膜炎発病機転に於て，結核
陰性及び初回より最終迄陰性のものを集めた。最終 生商起因性を裏付けるものと思う。
迄終始陰性であった 4例も経過中には必ずツ反応は 第 2群の第 10: 11症例は第 1回の培養後 1カ月
陽性であった。第 1 回培養のみ陽性であった第 1~3 以上経過して菌を証明せしが， 第 12症例の如く連
症例において，第 1症例は発病後 18日目には商が消 続培養をしてないので決定的の事は言¥， '1!専ないが，
失し，第2症例は 32日以内で消失， 第 3症例は 30 第 2回培養持は治療が]排液の一部を培養したのであ
日以内で消失している。即ち1ヵ月以上に亘って菌 るから再燃を起したものと考えられない事もない。
第5表 穆出液中の菌の消長 共の 1
結果結果結果結果結果結果結果
四vlI E IV vlE V 
培日培日 培日培日 培日 培日 培日 結巣 培日病発月日;|時 
第 1例 4/8 (+) 12/8不明
 
17/11 25/11(+) 

合 23才 1/8 (一) 液消失 9/9一) 1 / 9 ()一ー( 2 5/ 8 ー) 18/8 ( ! 
16合 1 21/ - 118/12 液消失
グ 20合 1/ 3 12/6 21/6 (十) 5/7 (一) 液消失
19♀ 1 4グ 15/7 12/8 (←)18/8 (-: 25/8 (ー)1 2/9 (ー )液消失 ツ反応(+)
17合 1/ '5グ 1/10(一) 8/10~一)25/9 ツ反応(+)
2-rl)
液消失
グ 6汐 ♀ 39 ツ反応(十)10/4 3/6 (一)11/6 (一)18/6 (一)124/ 液消失
群 41♀ 17 1/ ヅ反応(+)液消失(一)/73/6 (-:)1 212(一)17/6{一)5/620/5 27/5不明 
グ 28/11 9/12(ー) 一16合 1 8 19/2 i院し ¥23/1(十)5/2((十+)P〉5/2(+}|l2112(十)lP液9}消7(失) 同
グ 23合 1 9 11/6 (一)16/6 (一)23/6 (一)1 1/7 (ー)8/7 (+);15/7 (+)1 21/7 (十)9/6上.
14/12(ー)25/9 19/11(十) 一15合1011 1/ 12/10~十) 一一一 一第一グ 111/ ♀ 18 . 一 8/7 (+) 10/5 1/6 ー 液消失一一 一一
群
グ 121/ ♀ 46 15/7 t5/8 (ー)i2m(+)液消失(ー)8/8(一)31/7)1(ー25/7 
第 5表 法出液中の菌のも消長 其の 2
症
，例
第13例随第
伴 グ 141/
グ 15//性
肋一 グ 161/
怜¥週 l ，~ T 1'T 'JTT T可7 .T 
7Fi合 21127/11 I~抑♀ 29 '29/12 10/1 ー膜 グ 炎群 1811 1/ 
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法出液瀦溜期間も 60~80 月以上で，他の多くの肋
膜炎より長期瀦溜である。
第 12症例は発病 39日目の第 5回目，而も消失前
週に初めて菌を証明してし、る。斯る症例は唯1例の
みであるので明確な事・は不明だが，小量培養で、ある
ので偶然であったかも知れない。発生した来落は唯 
1簡であった，。
随伴性肋膜炎を第 3群に集めたが，第 13症例の
菌を証明し得た期習は発病より 31日間，第 14症例 
42日以内，第 15症例4'1日以上，第 17症例は 32日
以内等々で，特発性肋膜炎より精々長期間で、ある。
以上の如く惨出液中に最も永く連続菌を証明した
のは随伴性肋膜炎の第 15症例の 40日以上である。
特発性肋膜炎では半月から 1ヵ月でこれ以上になる
ものは甚だ少し、。発生した来落は極めて少数で 10
筒内外で緊落数の増減傾向は明かには認める事は出
来なかった。臨床出]に肋膜炎の経過は順調のもの多
く，諺出期，吸収期，治癒の経過を取るのであるが，
特に再燃惨出液の再瀦溜を見ることがある。私の観
察症例中にも 2例あった。
富田は第 2回，第3回の穿刺を要するものは急激
に減少しこれらの場合の液中の菌証明率も矢張り
急激に低下すると言っている。氏の第 2，第 3回の
穿刺を必要とした症例の中には相当数の再燃があり
はしなし、かと考えられる。
随伴性肪膜炎では特発性に比し40日以上の如き長
期調菌の存在を認める事が出来たが，観察せる随伴
性肋膜炎の肺野のX線的愛化は|浪間性小浸潤で，肺
結核としては軽症で鏡検で曜、廃中の菌を証明し得た
ものは 1例もなかったが，法出液中の菌の存在期間
は特発性に比し永かった故，重症結核の随伴性肋膜
炎の液中の菌の存在期閣は相当長期に亘る事は想像
出来る。要之肋膜炎の穆出液中の菌は発病後半月乃
至 1ヵ月の聞に急激に消滅、ずるものが多し、。而bて
症例第 8，9で示す如く，生菌の肋膜浸襲によって発
来するものであると思考するのが最も妥当である。
連続培養で終始陰性を続けた症例は極く，少量存
在した菌を証明出来なかったのか，菌が陰性の肋膜
炎であったか断定出来ないが，故馬杉教授の言われ
る知く，肋膜炎は菌による Kochの現象であると同
時に，之に随伴して生起すべき細菌崩壊による液性
毒素性機転に起因する過敏現象が招来し得るとすれ
ば理解されないとともなし、。 
(2) X線像と穆出液菌培養との関係 
X線像と諺出液培養との関係は既に多くの先人の
報告がある。富田，小川は肺野に著明な病愛を認め
るものと然らざるものでは，前者の法出液に遥か多
い陽性率を認め，成田は一次性肋膜炎に於て 76.9%
の陽性率を得ているが，肺野に菱化を認めたものに
もそれ以上の陽性率を得てし、る。
私も出来得る限り精密な X線検査を実施して第 6
表に示す如き成績を得た。全く肺野に~化を認めな
いもの少数存在し，此の一部に菌陽性を認めた。私
の観察の殆んどは特発性肋膜炎で，肺結核に合併し
た肋膜炎は少数にも拘わらず，肺野に~化を認めた
症例では 90%に陽性成績を得た。前発生する緊落
数に関しては，肺野に病~を認めたものが発生数を
t 
多く認めているが，私の観察例は比較的肺野の病愛
少きものが多く，緊落数も 1--15箇位で両者の聞に
著震は認められなかった。前経過中血行性撒布をお
こし死亡した 2例では来落数 30---50簡で， 比較的
多数の緊落数を認めた。
第 6表 X線像と惨出液培養との関係
瓦三を 童基陽 出性|陰 液 J性
病~なきもの 1 2 
双極性初感染巣 2 1 
淋巴腺腫脹 19 13 
限局性浸潤像 
血行性撒布像 
9 
2 
1。
計 33 17 
(3)赤沈値の経過と惨出液菌培養との関係
肋膜炎に於ける赤沈値は一般に高度促進を示す
が，少数はE常値或は軽度促進にとどまるものもあ
る。私は惨出液培養時，或はその前後 1週以内に於
ける赤沈値と液中の菌との関係を調査し第 7表を得
たが一定の関係は認められなかった。
第 7表培養時の血沈値と法出液培養
との関係 
Xミミ~聖子| 惨 出 液 
1--20m.m 1 2 
21--40 3 。 
41--60 8 7 
61--∞ 21 8 
計 33 17 
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培養時の菌存否と其後の赤枕経過との聞に一定の 肋膜炎は塗抹，集菌法で菌陰性で、あったが，培養で-
関係があるかを調査するため. 3カ月間の血沈経過 8例中 7例に菌を証明し得た。
を調査した。
赤枕経過不良群では 32例中 21例，経過良好群で 第 9表 X線像と略疲培養との関係
は 17例中 1例陽性でト多少の差を認むるも決定的
の差異は認められなかった。血沈経過及び肋膜炎の
予後を大きく左右する要素は彦出液中の菌の存否よ
り寧ろ肺野の病愛即ち曙疾中の菌の存否である。(第 
8表〉
第 8表省発病より 3カ月間の血税:経過と
液中菌培養との関係 
王、主竺i色一些 液 
、¥Xミ線~¥像---、¥検?査¥F効 E客 疾 
C+) (ー〉
病室主ないもの 1 4 
双極性初感染巣 2 2 
肺門部淋巴腺臨脹 
i浪局性早期浸潤
10。。 
27 
1 
2 
限局性浸潤 7 1 
計 20 37 3 カ月間.~、，~I (+) I(ー〉I.J-1¥. 、血沈経過
|高度一高度 '14 
coa (2)赤沈の経過と略庚菌培養との関係
且 
，赤不|
君主白Ii高 度一中等度 5 
1経;高度一軽度
1山|中等度一高陵 i 
I 
I 
噌 
TAU
5. .1 7，告す高度一正
中等度一正 常 I 3 0 
軽度一正 常 I 1 0 
正常一正 常 I o.I 1 
計
血沈値:正常 1~15mm. 軽度促進 16~25，

中等度 26~40. 高度 41mm以上
 
(C) 塔疾菌培養成績
熊谷教授は彦出性肋膜 58例中 36.2%に塔疾培養
により菌を証明，片倉{21〉，同等は曙疲，胃液，糞便
培養で 34.4%.佐々木，小}1(2川工肋，腹膜炎 27例
中9例に菌を証明し，成田(16)は一次性肋膜炎58例
中.25例， 二次性肋膜炎 24例中 16例計 82例r..:t41 
経過良好群
j
例 (50%)の大きに菌を証明してし、る。私も肋膜
炎患者に経過中 1乃至2回の曜疾培養で 57例中 20
例，即ち特発性肋膜炎49例中 13例 (26.5%)に，
随伴性8例中 7例に曜夜中の菌を証明した。 
(1)X線機と墜疾菌培養との関係
肋膜炎の赤沈慌が著明に促進こする事は屡々経験す
る所であるが，他方正常値を示す事もある。成田は
肋膜炎の唱疲菌培養JiX:績と赤沈値の関係で赤沈随の
増悪と共に菌培養成績も漸次増す傾向があるが，赤
沈値の遅速が曙療中の菌の多少に左右されるとは考
えられないと言ってしる。私も肋膜炎発病時の曙疲‘
菌培養成績と赤沈の経過の関係をみた。この方面の
報告は少い様であるが，第 10表がその成績で. 3カ
月間毎月調査せる 54 (!jl中菌培養陽性者 19例あり， 
3カ月間高度促進のま L経過せる赤沈の経過不良な
るものは 12OU; 梢々不良の経過のもの 3例， 中等
度→高度速進と不良な経過のもの 2例，合計 12例
は赤沈経過不良のものであった。 
第 10表 3カ月間の赤沈経過と略疾培養成績
E客 疲、下郡 
噌 
3ヵ月間、¥菌
の赤沈経過 ~ (+) 
qLqOAυqL
高度一高度 E4
高度一中等度
高.度ー軽度
中等度一高度. 
第 9表の如く精密なX線検査で向肺野に病愛を認
め得なかった症例から 1例菌陽性を認め，肺門部淋
巴節腫脹のみの 37例中 10例 (27.0%)に略疾菌培
養で証明した事はト肋膜炎にも厳密な意味では既に
肺結核が発病してレるものが相当数存在してし、る事
を知った。この事実は肋膜炎の治療粍結核発病防止
に重大な意義を持っと同時に3 塔疾菌培養はX線検
査と共に併用す弓き有力な診断法である。叉随伴性
内 LAVAUAU 
qoqL'i
中等度一正・常
軽度一正常
正常一正常
計 19 35 
曜疲菌培養陰性35例中赤沈経過不良 19例あり，
この中には子宮癌，梅毒性脊髄炎各 1. 蛋白尿を認 
唱 ， . 島  
リ
n ， 
J高度一正常
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めたもの 2，及び 64才の老齢者 1，計5例の合併症'

を有する者を含むので血沈経過良好なるもの 16例

と略同数である。叉赤沈の経過良好なるもの 18例

中菌を証明したものは 2例に過ぎず，以上の事から

赤沈の経過は肋膜炎の予後判定，肺結核の続発予知

に対する重要な指針となり得る。

r計~ま出液の結核菌検出関係曜夜，(3)"， 
成田は 96例の肋膜炎について， g客疾及び還ま出液
の菌の相関に就て略療の菌陰性の肋膜炎の諺出液か
答疫の菌陽性の畿出液から 85.4%にら80.5%に， u
司菌を培養証明し，叉惨出液菌陰性の肋膜炎の瞬疾中
に42.9%，惨出液菌陽性者めE容疫には 51.5%に菌培
あると言ってしる。 u客疾菌培養陰性27例の諺出液から 14例(51.9%)
私も略疾，惨出液を同時培養した 42例につき，こ 菌を証明し， g客疾陽性 15例の惨出液から.1例く73.3
の関係を調査し，第 11表の如き成績を得た。%)菌を証明し成田の成績より両者の差が稿、々大
特発性肋膜炎 34例中日容疾菌培養陽性 8例中 5例 である。
養証明し，、肋膜炎の略療中の菌の意義は諺出液の発 
F2 
特 膜
: 11~ 3113134 随 膜
生に関係する所少し結核症の予後に関する問題で 陽性であった。
1 I 0 I 8 
陽性群 陰性群 症
研日 
1 
はH客疾， ~参出液共に菌陽性，略疾菌陰性群 26 例中 諺出液菌陰性 17例中 4例， 0客疾菌陽性， ~参出液 
13例の惨出液菌陽性，他の 13例はE客療，惨出液共 菌陽性 25例中 11例， n客疾菌陽性で、之も成田のそれ
に菌陰性であった。 より差が大である。惨出液の菌陽性率は富田j成田
随伴性肋膜炎8例中日客疾菌陽性7例， うち 6例は 等の報告でも肘i野の病愛高度なるほど高レ。

法出液菌陽性で略疾商陰性の 1例の惨出液は菌培養
 
IV結論 
(1) 特発性肋膜炎の発病はツ反応陽転後間もなく，即ち最終ツ反応陰性を認めてから 1--
1.5年以内に大部分発病するが，極く少数は 2年以上経過後発病したものがあった。 
(2) ツ反応の月1手経過観察で、発病第 1カ月で陰性 13%，疑陽性 24.1%の如くツ反応微弱
化を認め，ツ反応強盛なるもの 7.4μ，第 2カ月で陰性 7.5%，疑陽性22.5%，強盛な反応 22.5
%，第 3ヵ月擬陽性 6.6%，第 4ヵ月陰性疑陽性な Lo之は肋膜炎がアレルギ戸性疾患で抗元，
抗体反応による!陀感作を示すものと思考す。 
(3) 穆出液菌陽性率は発病後 1カ月以内に培養したものが断然高率であった。この事はツ
反応微弱化せる時期に一致しているn 
(4) 肋膜炎の惨出液中の菌の消長は小量培養では概ね 1ヵ月以内で消失を認め，再燃再瀦
溜の 2例で 31 日及び 14 日以上 ~7 日以下の期間を決定し得た。叉この 2 症例は肋膜炎の発病
機序に関し，生菌起因性に有力な根拠を与えるものである O 
(5) 特発性肋膜炎の X線像と熔皮菌培養では肺野に病変を認めざるものに 27.0%に菌を
証明した。これは続発する結核症防止にX線検査と共に重要な役割を演ずるものである O
叉 3ヵ月間の血説経過と熔漆菌培養では経過不良なるものに逢かに高率に菌を証明し得7こo 
(6) 特発性肋膜炎の予後を左右するものは熔疾中の菌の存否であるO 約 3カ年の遠隔成績
で、は，熔疾菌陽性者は発病1年前後で多少に拘わらず肺野に病変を認め，療養期間も永く 13 
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例中 3名の結核死を 2年以内に認めたに反し， 略疾菌陰性者 33名中 1年腹膜炎併発糞凄形成
で死亡したのみで、あった。 
‘ 
稿を終るに臨み，思師石川教援の終始御懇篤な御指導，御校閲を賜わった事を厚〈感謝致しま
す。
X線{象読影上、湯田助教授の御教示，岩田助手の御協力の多し、ととを記して感謝し、たします。
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